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INSTRUCCIONES DE LA ENCUESTA

Conteste todas las preguntas marcando la caja a la izquierda de su respuesta.

A veces, tiene que saltarse algunas preguntas en la encuesta. Cuando ésto
pase, va a ver una flecha con una nota que le dice a qué pregunta se tiene que
saltar. Por ejempilo:

'] Si & PasealaPreguntal
’J No

{Esta caja debe estar en la portada}

Toda informacién que permitiria que alguien lo/la identifique a usted o a
su familia se mantendréd privada. {NOMBRE DE PATROCINADOR} no
compartird su informacion personal con nadie sin su permiso. Usted
puede elegir si quiere contestar esta encuesta o no. Si decide no
contestarla, no afectara los beneficios que recibe.

Se puede fijar en un nimero que aparece en la portada de la encuesta.
Ese numero es SOLO para saber que usted ya nos regreso la encuestay
gque no tenemos que enviarle un recordatorio.

Si quiere saber mas sobre este estudio, favor llamar al XXX.







Segun nuestros registros, su hijo/a
estd ahora con {nombre de seguro
de salud}. ¢Es cierto?

'[] Si & Pase alaPregunta 3
2] No

¢,Cual es el nombre del seguro de
salud de su hijo/a? (por favor use
letras de molde)

¢Este es el seguro de salud que
usted usa para todo o la mayoria
del cuidado de salud de su hijo/a?

' si
2] No

¢Cuantos meses o afios seguidos
ha estado su hijo/a con este plan
de salud?

'] Menos de 12 meses
2[] 12 hasta 24 meses
] 2 hasta 5 afios

*[] 5 hasta 10 afios

[ 10 o mas afios

EL DOCTOR O ENFERMERA
PERSONAL DE SU HIJO/A

Las siguientes preguntas son sobre el
cuidado de salud de su hijo/a. No
incluya el cuidado que recibi6 su hijo/a
cuando el o ella estuvo internado/a en
un hospital. No incluya las veces que
su hijo/arecibié cuidado dental.

5.

Un doctor o enfermera personal es
el profesional de salud que mejor
conoce a su hijo/a. Puede ser un
medico general, un médico
especialista, una enfermera
practicante o un asistente médico.

Cuando su hijo/a se inscribi6 en
este seguro de salud o en
cualquier momento desde aquel
entonces, ¢el o ella ha conseguido
un doctor o enfermera personal
nuevo?

' si
2] No & Pase alaPregunta 7
en la Pagina 2

Tomando en cuenta las opciones
que le di6 el plan de salud de su
hijo/a a usted, ¢tuvo algun
problema en conseguir un doctor o
enfermera personal para su hijo/a
con el que esta contento/a?

' si
2] No & Pase alaPregunta 7
en la Pagina 2

[J No consegui un doctor o
enfermera personal nuevo para
mi hijo/a.






6a.

¢Qué tanto problema tuvo?

'] Mucho problema
] Poco problema

[J No consegui un doctor o
enfermera personal nuevo
para mi hijo/a.

Tiene a una persona que considera
el doctor o enfermera personal de
su hijo/a? Si su hijo/atiene mas de
un doctor o enfermera personal,
escoja a la persona que su hijo/a
ve mas seguido.

' si
’[] No & Pase ala Pregunta 10
en la Pagina 3

En los dltimos 12 meses, cuando
su hijo/a fue al consultorio o ala
clinica de su doctor enfermera
personal, ¢qué tan seguido hablo
el doctor o enfermera con usted
sobre cOmo se esta sintiendo,
creciendo, o comportando su
hijo/a?

[ Nunca

2] A veces

*[] Normalmente
‘L] Siempre

[ Mi hijo/a no tiene un doctor
o enfermera personal.

Queremos saber coémo califica al
doctor o enfermera personal de su
hijo/a. Si su hijo/a tiene mas de un
doctor o enfermera personal,
escoja la persona que su hijo ve
mas seguido.

Use cualquier numero del 0 al 10
donde O es el peor doctor o
enfermera personal posible,y 10 es
el mejor doctor o enfermera
personal posible. ¢Como califica
al doctor o enfermera personal de
su hijo/a ahora?

] o Peor doctor o enfermera
personal posible

O© 0N O Ol h WDN B

10  Mejor doctor o enfermera
personal posible

Mi hijo/a no tiene un doctor o

enfermera personal.

O OO0O0O00oOooood






OBTENER ATENCION MEDICA
DE UN ESPECIALISTA

Cuando conteste las siguientes

preguntas, no incluya visitas al dentista.

10.

11.

11a.

Los Especialistas son doctores
como los cirujanos, los doctores
del corazon, los doctores para las
alergias, los dermatélogos
(doctores de la piel), y otros
doctores que se especializan en un
area del cuidado de la salud.

En los dltimos 12 meses, ¢ha
pensado usted o su doctor que
su hijo/a necesitaba ver a un
especialista?

' si
1 No & Pase alaPregunta 12

En los Gltimos 12 meses, ¢tuvo
algun problema en conseguir una
referencia (“referral”) para ver al
especialista que su hijo/a
necesitaba ver?

' si
1 No & Pase alaPregunta 12

[ Mi hijo/a no tuvo que ver a un
especialista en los ultimos 12
meses.

¢Qué tanto problema tuvo?

'] Mucho problema
] Poco problema

1 Mi hijo/a no tuvo que ver a un
especialista en los ultimos 12
meses.

12.

13.

14.

En los ultimos 12 meses, ¢su hijo/a
vié a un especialista?

' si
] No & Pase ala Pregunta 15
en la Pagina 4

Queremos saber coémo califica al
especialista que su hijo/a vi6 mas
sequido en los ultimos 12 meses
incluyendo a un doctor personal si
él o ella era un especialista.

Use cualguier numero del 0 al 10
donde O es el peor especialista
posible, y 10 es el mejor
especialista posible. ;Cémo
califica al especialista de su hijo/a?

] o Peor especialista posible
1
] 2
3
] 4
s
e
] 7
!
19
] 10 Mejor especialista posible
] Mi hijo/a no vié a un especialista

en los ultimos 12 meses.

En los Gltimos 12 meses, ¢ el
especialista que su hijo/a vio mas
seguido era el mismo doctor que el
doctor personal de su hijo/a?

' si
2] No

[ Mi hijo/a no tiene un doctor
personal o no vio a un specialista
en los dltimos 12 meses.






LLAMADAS A LAS OFICINAS
MEDICAS

EL CUIDADO DE SALUD DE SU

HIJO/A EN LOS ULTIMOS 12 MESES

15.

16.

En los Ultimos 12 meses, ¢llamé a
un consultorio médico o auna
clinica durante horas normales de
oficina para recibir ayuda o
consejos para su hijo/a?

' si
1 No & Pase alaPregunta 17

En los ultimos 12 meses, cuando
[lamé durante horas normales de
oficina, ¢qué tan seguido recibié la
ayuda o los consejos que
necesitaba para su hijo/a?

[ Nunca

2[] A veces

*[] Normalmente

‘L] Siempre

[ No llamé por ayuda o consejos
para mi hijo/a durante horas
normales de oficina en los ultimos
12 meses.

17.

18.

Un profesional de salud puede ser
un médico general, un meédico
especialista, una enfermera
practicante, un asistente médico, o
cualquier otra persona que usted
consulta para la atencion médica
de su hijo/a.

En los ultimos 12 meses, ¢hizo
alguna cita para su hijo/a con un
doctor o con otro profesional de
salud para que recibiera cuidado
de salud normal o de rutina?

' si
] No & Pase ala Pregunta 19
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En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
seguido consigui6 una cita tan
pronto como quiso, para que su
hijo/a recibiera cuidado de salud
normal o de rutina?

'] Nunca

2[] A veces

*[] Normalmente

‘L] Siempre

[ Mi hijo/a no necesité una cita

para cuidado normal o de rutina
en los ultimos 12 meses.






19.

20.

21.

En los ultimos 12 meses, ¢,su hijo/a
tenia una enfermedad o estaba
lastimado/a y necesitaba atencién
inmediata de un consultorio
médico, de una clinica, o de una
sala de urgencias o de
emergencia?

' si
1 No & Pase alaPregunta 21

En los dltimos 12 meses, cuando
su hijo/a necesitaba atencién
inmediata para una enfermedad o
porque estaba lastimado/a, ¢qué
tan seguido recibid su hijo/a
atencion tan pronto como usted
gueria?

[ Nunca

2[] A veces

*[] Normalmente

‘L] Siempre

[ Mi hijo/a no necesit6 atencion

inmediata para una enfermedad o
herida en los ultimos 12 meses.

En los dltimos 12 meses, ¢cuantas
veces fue su hijo/a auna sala de
urgencias o de emergencias?

[J Ninguna
____Numero de veces (Escriba.)

22.

23.

23a.

24.

En los ultimos 12 meses (sin contar
las veces que su hijo/a fue a una
sala de urgencias o de
emergencia), ¢cuantas veces llevo
a su hijo/a a un consultorio médico
0 aunaclinica para que el/ella
recibiera atencion?

[ Ninguna & Paseala
Pregunta 35
en la Pagina 8

1

2

3

‘0 4
Lds5a9
°[] 10 0 mas

En los Gltimos 12 meses, ¢tuvo
algun problema en consequir la
atencidon que usted o su doctor
creian que era necesaria?

' si
1 No & Pase alaPregunta 24

[ Mi hijo/a no tuvo consultas
médicas en los ultimos 12 meses.

¢Qué tanto problema tuvo?

'] Mucho problema
] Poco problema

[ Mi hijo/a no tuvo consultas
médicas en los ultimos 12 meses.

En los dltimos 12 meses, ¢tuvo
algun problema con demoras o
tardanzas en recibir atencién
medica para su hijo/a mientras
esperaba recibir una autorizacion
de su plan de salud?

' si
] No & Pase ala Pregunta 26
en la Pagina 6



10



24a. ¢(Qué tanto problema tuvo?

25.

26.

'] Mucho problema
] Poco problema

[ No tuve problemas con demoras
en recibir atencion médica para
mi hijo/a en los ultimos 12 meses.

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
seguido esperd su hijo/a en el
consultorio médico o clinica por
mas de 15 minutos después de la
hora de su cita para ver a la
persona que su hijo/a fue a ver?

[ Nunca

2[] A veces
*[] Normalmente

‘L] Siempre

[ No sé

[ Mi hijo/a no tuvo consultas

médicas en los ultimos 12 meses.

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
seguido lo/la trataron austed y a
su hijo/a con cortesia y respeto el
personal de oficina del consultorio
médico o de la clinica de su hijo/a?

[ Nunca

2[] A veces

*[] Normalmente

‘L] Siempre

[ No sé

[ Mi hijo/a no tuvo consultas

médicas en los ultimos 12 meses.

11



27.

28.

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
seguido estuvieron tan dispuestos
o interesados en ayudarle como
usted pensaba que debian estarlo,
el personal de oficina del
consultorio médico o de la clinica
de su hijo/a?

'] Nunca

2[] A veces

*[] Normalmente
‘L] Siempre

[ No sé

[ Mi hijo/a no tuvo consultas
médicas en los ultimos 12
meses.

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
seqguido lo/la escucharon con
atencion a usted los doctores o los
otros profesionales de salud de su
hijo/a?

'] Nunca

2[] A veces
*[] Normalmente

‘L] Siempre

[ No sé

[ Mi hijo/a no tuvo consultas
médicas en los ultimos 12 meses.

12



29.

30.

31.

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan

seguido le explicaron las cosas los
doctores o los otros profesionales
de salud de su hijo/a de forma que
usted pudiera entender?

[ Nunca

2[] A veces

*[] Normalmente
‘L] Siempre

[ No sé

[ Mi hijo/a no tuvo consultas
médicas en los ultimos 12 meses.

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
seguido mostraron respeto por lo
gue usted tenia que decir los
doctores o los otros profesionales
de salud de su hijo/a?

[ Nunca

2[] A veces

*[] Normalmente

‘L] Siempre

[ No sé

[ Mi hijo/a no tuvo consultas

médicas en los ultimos 12 meses.

¢Su hijo/a es lo suficiente mayor
para poder hablar con los doctores
sobre su cuidado de salud?

' si
] No & Pase ala Pregunta 33

13



32.

33.

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
seguido le explicaron a su hijo/a
las cosas de forma que su hijo/a
pudiera entender?

[ Nunca

2[] A veces

*[] Normalmente
‘L] Siempre

[ No sé

[ Mi hijo/a no tuvo consultas en los
altimos 12 meses o mi hijo/a no
tiene edad para hablar con
doctores.

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan
seguido pasaron suficiente tiempo
con su hijo/a los doctores o los
otros profesionales de salud?

[ Nunca
2[] A veces
*[] Normalmente
‘L] Siempre

[ No sé

[ Mi hijo/a no tuvo consultas

médicas en los ultimos 12 meses.

14



34. Queremos saber como califica el

cuidado de salud de su hijo/a en
los ultimos 12 meses de todos sus
doctores y otros profesionales de
salud.

Use cualquier numero del 0 al 10
donde 0 es el peor cuidado de
salud posible, y 10 es el mejor
cuidado de salud posible. ¢Como
califica todo el cuidado de salud de
su hijo/a?

[0 0  Peor cuidado de salud
posible

1

] 2

3

] 4

s

e

] 7

!

19

[0 10 Mejor cuidado de salud
posible

] Mi hijo/a no tuvo consultas

médicas en los ultimos 12 meses.

15

EL PLAN DE SALUD DE SU HIJO/A

Las siguientes preguntas son sobre su
experiencia con el plan de salud de su

hijo/a.

35.

36.

36a.

37.

En los Gltimos 12 meses, ¢busco
cualquier informacién en los
folletos 0 materiales del plan de
salud de su hijo/a?

' si
[ No & Pase ala Pregunta 37

En los Gltimos 12 meses, ¢tuvo
algun problema en encontrar o
comprender la informacion en los
folletos o materiales del plan de
salud de su hijo/a?

' si
[ No & Pase ala Pregunta 37

[ No busqué informacién del plan
de salud de mi hijo/a en los
altimos 12 meses.

¢Qué tanto problema tuvo?

'] Mucho problema
] Poco problema
[ No busqué informacién de mi

plan de salud en los dltimos 12
meses.

En los dltimos 12 meses, ¢llamé al
servicio al cliente del plan de salud
de su hijo/a para conseguir
informacion o ayuda para su
hijo/a?

' si
LI No >

Pase ala Pregunta 39
en la Pagina 9
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38.

38a.

39.

En los Gltimos 12 meses, ¢tuvo
algun problema en conseguir
informacion o ayuda cuando llamé
al servicio al cliente del plan de
salud de su hijo/a?

' si
[ No & Pase ala Pregunta 39

[] No llamé al servicio al
consumidor del plan de salud de

mi hijo/a en los ultimos 12 meses.

¢Qué tanto problema tuvo?

'] Mucho problema
] Poco problema

[] No llamé al servicio al
consumidor del plan de salud de

mi hijo/a en los ultimos 12 meses.

Por papeleo queremos decir hacer
cosas como conseguir una tarjeta
de identidad para su hijo/a, pedir
gue cambien la informacion en los
registros de su hijo/a, procesar
formas, u otro papeleo relacionado
a recibir atencién médica.

En los dltimos 12 meses, ¢tuvo
alguna experiencia con papeleo
para el plan de salud de su hijo/a?

' si
1 No & Pase ala Pregunta 41
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40.

40a.

4].

En los dltimos 12 meses, ¢tuvo
algun problema con papeleo para
el plan de salud de su hijo/a?

' si
1 No & Pase ala Pregunta 41

[J No tuve ninguna experiencia con
papeleo para el plan de salud de
mi hijo/a en los ultimos 12 meses.

¢, Que tanto problematuvo?

'] Mucho problema
] Poco problema

[ No tuve ninguna experiencia con
papeleo para el plan de salud de
mi hijo/a en los ultimos 12 meses.

Queremos saber cémo califica toda
su experiencia con el plan de salud

de su hijo/a.

Use cualquier numero del 0 al 10
donde O es el peor plan de salud
posible, y 10 es el mejor plan de
salud posible. ¢Como califica el
plan de salud de su hijo/a ahora?

] o Peor plan de salud posible
1
] 2
3
] 4
s
e
O 7
!
19
[ 10 Mejor plan de salud posible



SOBRE SU HIJO/A' Y USTED

42.

43.

44.

45.

46.

En general, ¢como califica la salud

de su hijo/a ahora?

[ Excelente
2] Muy buena
*[] Buena

‘[ Regular
*[] Mala

¢Cuantos afos tiene su hijo/a
ahora?

°[] Menos de un afio
ANOS (Escriba.)

¢ Su hijo/a es nifio o nifna?
'] Nifio
?[] Nifa

¢, Su hijo/a es de ascendencia
Hispana o Latina?

'[] Hispano/a o Latino/a
] No Hispano/a ni Latino/a

¢,De qué raza es su hijo/a? Por
favor marque una o mas.

'] Blanco/a

] Negro/a o Afroamericano/a

[ Asiatico

*[J Nativo/a Hawaiano/a o de otras
islas del Pacifico

] Indigena americano/a o nativo/a
de Alaska

18

47.

48.

49.

¢.,Cuantos afnos tiene usted ahora?

'118a24
’[125a34
31 35 a 44
‘] 45 a 54
[ 55 a 64
°[] 65 a 74
"1 75 0 més

¢Es usted hombre o mujer?

'] Hombre
2L Mujer

¢,Cudl es el nivel escolar mas
alto que usted ha completado?

'] 8 afios de escuela primaria o
menos

[ Algo de secundaria, pero no se
gradud

3] Graduado de la escuela
secundaria o equivalente (GED)

“CJ un poco de "college” o un titulo
de 2 afos

*[J Graduado/a de una universidad
de 4 afos

] Estudios superiores a la
universidad de 4 afnos



50. ¢(Cbmo estarelacionado/a al duefio 51. ¢(Cbmo estarelacionado/a al

de la poliza? nifio/a?
'] Soy la persona de la péliza '] Madre o padre
?[[] Esposo/a o compaiiero/a de la 2] Abuelo/a

persona de la poliza 3] Tio/a
*[] Hijo/a de la persona de la péliza *0 Hermano/a mayor
*[] otro miembro de la familia O] Otro pariente
*LJ Amigo/a 1 Guardian legal
°[] otra persona (por favor use

letras de molde)

GRACIAS

Por favor envienos la encuesta en el sobre con porte pagado.
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